


  

 
  

 
 

 
 

  

  

 
  

   

  

 
 

  

  

 
 

  

 

  

  

  

 

  

 

  

  

  

 

  

 
  

  

 
 

  

 
  

  

  

Helseerklæring 
Hvis du svarer ja på spørsmålene, må du gi utfyllende opplysninger i feltene til høyre. Bruk g jerne eget ark. 
Du trenger ikke å opplyse om vanlige barnesykdommer, forkjølelse, influensa og lignende. Forhold som er 
eldre enn ti år trenger du bare å opplyse om hvis det påvirker helsetilstanden i dag. 

Fylles ut av foresatte eller barn over 16 år 

5 Har barnet eller har barnet hatt en eller flere av følgende sykdommer, plager eller tilstander? 

Sykdom, plage eller annen 
tilstand Hvilken tilstand og når? 

Lege/psykolog /psyki­
ater/poliklinikk /sykehus 
som behandlet /under­
søk te barnet 

Ble eller 
blir det 
bruk t me­
disiner? 

Er barnet operert eller 
skal det opereres? Hvis 
ja, når? Resultat? 

Er barnet ferdig­
behandlet og frisk t? 
Hvis ja, når? 

Har bar-
net plager 
av dette i 
dag? 

a Hjertesykdom eller andre 
hjerte- og karlidelser

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

b Sykdommer i mage, tarm 
eller urinveier

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

c Hormonelle lidelser, 
stof fsk if telidelser, 
suk kersyke (diabetes)

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

d Medfødte misdannelser, 
sykdommer, kromosomfeil 
eller fødselsskader

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

e Psykiske plager eller 
problemer kny ttet til 
ad ferd eller utvikl ing

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Utvikling sav vik , ADHD og 
beslek tede til st ande r

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Lese- og skrivevansker 
(dysleksi)

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Ang st /uro/panikkang st

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Psykoser, andre psykiske 
lidelser

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

1 Har barnet mottatt eller mottar barnet ytel ser 
fra fol ketrygden?  Nei

 Ja 

Hvis ja, grunnstønad fra når Hjelpestønad 
fra når 

Årsak til y telsen 

2 Barnet s fødsel s­
vekt i g ram

 gr 

Barnets høyde og vek t 
i dag 

Høyde i cm 

Vek t i kg 

Var barnet født for tidlig ?

 Nei  Ja 

Hvis ja, når født (graviditetsuke): 

Fore kom det komp li kasjoner 
i svangerskapet, ved fødse ­
len eller i løpet av de første 3 
levemå nedene?

 Nei  Ja 

Hvis ja, hvilke? 

3 Bruker barnet eller har 
barnet brukt reseptbelagte 
medisiner?

 Nei  Ja 

Hvilke medisiner? Fra når og hvor lenge? Årsak til 
medisinbruk? 

Er barnet erklært frisk? 
Hvis ja, når?

 Nei

 Ja 

Har barnet plager 
av det te i dag?

 Nei

 Ja 

4 a Har barnet hatt leverbetennel se eller hepatitt type A , B eller C?  Nei  Ja 

b Har barnet fått diagnosen HIV-infeksjon?  Nei  Ja 

c Har barnet g jennomg ått eller blitt behandlet for tuberkulose?  Nei  Ja 



  

 
  

 
 

  

  

  

  

 

  

  

  

 

  

 

  

  

  

  

      

  

 

  
    

  

 

5 Har barnet eller har barnet hatt en eller flere av følgende sykdommer, plager eller tilstander? 

Sykdom, plage eller annen 
tilstand Hvilken tilstand og når? 

Lege/psykolog/psyki-
ater/poliklinikk /sykehus 
som behandlet/under-
søkte barnet 

Ble eller 
blir det 
brukt me-
disiner? 

Er barnet operert eller 
skal det opereres? Hvis 
ja, når? Resultat? 

Er barnet ferdig-
behandlet og friskt? 
Hvis ja, når? 

Har bar-
net plager 
av dette i 
dag? 

f Nevrologiske lidelser

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Epilepsi

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Kramper eller feberkram-
per

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Lammelser

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Cerebral parese eller 
andre motoriske skader og 
utviklingsfeil

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

g Kreftsykdom

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

h Revmatiske sykdommer 
eller muskel- og skjelett-
lidelser

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

i Eksem, psoriasis eller 
andre hudlidelser

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

j Allergiske lidelser

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Matallergi eller mat-
intoleranse

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

k Sykdommer i luftveiene 
og /eller øre-/nese-/hals-
lidelser

 Nei  Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja

 Nei

 Ja 

Redusert hørsel 

 Nei  Ja 

Dren i øret?

 Nei  Ja 

Dren falt ut?

 Nei  Ja 

Resultat av hørselsprøve: 

6 Er barnet blitt undersøkt av lege eller annet helsepersonell i forbindelse med skader, ulykker eller andre tilstander?

 Nei  Ja (hvis ja, besvar underspørsmål) 

Hvis ja, hvilken skade eller tilstand? Hvor ble barnet undersøkt? Når? Resultat 

Har dette medført fysiske eller psykiske 
ettervirkninger?

 Nei  Ja 

Har dette gitt funksjonshemming?

 Nei  Ja 

Har dette gitt sykdommer?

 Nei  Ja 

7 Er barnet under utredning for sykdom, plage eller 
annen tilstand?

 Nei  Ja 

Hvis ja, hvilken sykdom, plage eller tilstand? 

8 Har du noen grunn til å tro at barnet har noen sykdom, 
kroppsfeil, fysisk eller psykisk handikap som ikke fremgår 
av spørsmålene i helseskjemaet?

 Nei

 Ja 

Hvis ja, hvilke forhold: 

Husk å undertegne fullmakt på siste side. 




